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52. Monoclonal gammopathyを伴った悪性リンパ
腫の 1例
塚中誠，瀬谷彰，横田仁
(成田赤十字)
王伯銘 (千大)
悪性リンパ腫に高ガンマグロプリン血症を伴う場合，
欧米での報告によれば，その約 4%が単クローン性とな
っている。又，寛解により M蛋白が減少したとの報告も
ある。我々の経験した症例で、は， IgM が単クローン性
に増加し，逆に IgAは経過中常に減少している。化学
療法により， リンパ節は明らかに縮少したが，完全寛解
には至っておらず， lgMも依然高値をとっている。更に
治療が進展した時点での， IgM値を観察する予定であ
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53.全身のリンパ節腫脹を来した Ph1陰性の CML
太枝徹，松岡祐之，横田仁
(成田赤十字)
王伯銘 (千大〉
本例は，急J性転化以前より全身のリンパ節腫脹を来た
し，吸引細胞診にて慢性期の各幼若頼粒球を認めた。転
化後の生検では，幼若頼粒球の増加が目立った。 Ph1染
色体は，全経過中陰性であった。転化に際し，48XY 
(8 . 15trisomy)を認めた。本例は眼底出血により発見さ
れたが，血小板凝集能低下が原因となっていた。 NAP
スコアは，全経過中低値であった。(尚，入院時白血球数 
42万/mm3，赤血球236万/mm3，血小板16.5万/mm3)。 
54.当院に於ける急性白血病の臨床的検討
遠藤伸行，松村竜太郎，鈴木康夫
水谷文雄，宮平守博，平井康夫
松島保久，大島仁士(松戸市立)
昭和53年から昭和57年11月末までの 20歳から 78歳ま
での急性白血病患者 23人について検討した。 FAB分
類では Ml10，Mz 5，M3 1，Ms 3，Ms 2，L2 2，男 
18人，女5人，全体平均年齢49.4歳，多剤併用療法では 
DCMP療法が多く， 初回治療時の白血病細胞の著減グ
ノレープで，完全寛解率が高かったが，逆に生存期聞が極
めて短い者もあった。全体寛解率は22%，平均生存期間 
5.8カ月，完全寛解者は VCR，Ara-Cに反応が良いの
が特徴であった。 
55.周産期心筋症の 19tl
安徳、純，脇田久，松岡祐之
(成田赤十字〉
症例は 32歳の女性。呼吸困難， 1VJ惇， 1手腫を主訴と
し，著明な代謝性アシドーシス，高尿酸血症，高乳酸血
症を，伴っていた。入院翌日に経随分娩にて無事出産して
より，代謝性アシドーシスの改善・と，ジギタリス，利尿
慎天堂大学循環器)1剤等の治療にて心不全の改善をみた。 
科に依頼し，心内膜生検を施行したが，心筋炎の所見は
なかった。周産期心筋症の原因を考える上で，代謝性ア
シドーシスを伴っていたことが興味をもたれる点であ
る。 
56. Marfan症候群による解離性大動脈摺の 1例
国友史雄，松本一暁(成田赤十字) 
71歳高齢，男性，労作後胸内苦悶感，めまい感，発熱
を主訴に入院。家族歴で長身，天折多く， Martan様体
格の弟を認めた。症例は長身痩躯， dolicostenomelia， 
a vachnodacty lyを認め Marfan症候群と思われた。入
院後， RI angiography) CT scanにより) DeBakeyIl 
型の解離性大動脈癌を診断，安静，降圧療法等により無
事管理しえたので報告する。 
57. 当院における急性心筋梗塞死亡例の検討
松村竜太郎，遠藤伸行，鈴木康夫
水谷文雄，宮平守博，平井康夫
松島保久，大島仁士(松戸市立)
当院において， 1979年10月 1日より 1982年 9月30日ま
での急性心筋梗塞患者85人中17人の死亡例があり，死亡
率は高齢の男性，前壁梗塞，ショック状態または心不全
の強い患者において高かった。死亡例中， Electrical fai-
lure 1例， Pump failure 7例， Mechanical failure 7例
で) Mechanical failureは高齢の前壁梗塞で狭心症既往
のない例に多かったが，血圧調節，安静維持が順調にい
った例でも発症し，有効な予防法の確立が望まれる。 
58. うっ血性心不全に対するプラゾシンと利尿剤併用
療法の検討
栗林伸一，鈴木勝，竹内信輝
(旭中央)
急性期のうっ血性心不全12例に対し，塩酸プラゾシン
と利尿剤を併用し，前後の血行動態，血液ガス変化を調
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ベた。結果，肺動脈圧，模入圧，右房圧の著明な減少と 心係数・末梢血管抵抗・ )J市血管抵抗には有意な変化を認
体血圧の軽度の減少，及び動脈血，混合静脈血の酸素含 めなかった。本治療法はうっ血性心不全時に Forrester 
量の上昇，アシドーシスの改善等が認められた。しかし E群の治療に非常に有効な治療法であると考える。
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